No /6T -2012-SA-DG-INR...
MINISTERICQ DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITA C_.‘C‘N
“Dra. Adriana Rebaza Florez® AMISTAD PERU-JAPON

Dr. BEJAR V.

Resolucion Directoral

Bellavista, 20 do \JUid O del 2012

Visto el expediente N°005362-2012, Informe N°G01-20121-CHC-INR, Informe N°0134-OGC-INR-2012,
informe N°312-2012-DEIDRIFMENT/ANR e Informe N°313-2012-DEIDRIFMENT/NR, del Presidente del
Comité de Historias Clinicas, el Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad y el Director Ejecutivo de la

3 | Direccion Ejeculiva de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en Funciones Mentales del

Instituto Nacional de Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza Flores” amiSTAD PERU-JAPON; respectivamente.

CONSIDERANDO:

Que, con documentos del Visto, el Director Ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y
Rehabilitacion Integral en Funciones Mentales del Instituto Nacional de Rehabifitacion "Dra. Adriana
Rebaza Flores", eleva a la Direccion General los proyectos de Formatos de Historia Clinica, para
pacientes de los Departamentos de: Investigacion, Docencia y Rehabilifacion Integral en el Aprendizaje,
Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en las Deficiencias Intelectuales y de Adaptacion Social e
Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en el Desarrolio Psicomotor, que se adicionaran a la
Historia Clinica aperturada a través de Admision de la Oficina de Estadistica e Informéatica de la Institucion;

Que, los citados formatos, han sido revisados por el Comité de Historias Clinicas y fa Oficina de Gestion
de la Calidad;

Que, en fal sentido, resulta por conveniente proceder a fa aprobacion de los formatos propuestos y por
tanto corresponde emitir la resolucion de aprobacion correspondiente; para su aplicacion en el ambito de
los Departamentos citados en el primer considerando de la presente resolucion, de la Direccion Ejecutiva
de Investigacion, Docencia y Rehabilitacién Integral en Funciones Mentales del Institufo Nacional de
Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON;

De conformidad con la Resolucion Ministerial N°474-2006/MINSA, que aprueba la NT NO29-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de Afencién en Salud’, Resolucion
Ministerial N°597-2006/MINSA, que aprueba Ja NT N°022-MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud
para la Gestion de Historia Clinica, Resolucion Ministerial N°715-2006/MINSA, que aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacion;

Esfando a .'opmpuesro s

-
LB

Con la visacion de la Sub Direccion General, Director Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de Investigacion,
Docencia y Rehabilitacion Integral en Funciones Mentales, el Comité de Historias Clinicas y Oficina de
Gestion de la Calidad del Instifuto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar los FORMATOS DE HISTORIA CLINICA Y DE RE-EVALUACION DEL DEPARTAMENTO
DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y REHABILITACION INTEGRAL EN EL APRENDIZAJE, que constan de diez
(10} y nueve (09) folios; respectivamente, de la Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y
Rehabilitacion Integral en Funciones Mentales del Insfitufo Nacional de Rehabilitacion ‘Dra. Adriana
Rebaza Flores” amisTAD PERU-IAPON.




Articulo 2°.- Aprobar los FORMATOS DE HISTORIA CLINICA ¥ NOTA DE RE-EVALUACION DEL
DEPARTAMENTC DE .'NVEST-‘GACH')N, DOCENCIA Y REHABILITACION INTEGRAL EN LAS DEFICIENCIAS
INTELECTUALES Y DE ADAPTACION SOCIAL, que constan de ocho (08) y siete (07) folios,
respectivamente, de la Direccidn Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en

Funciones Mentales del Instifuto Nacional de Rehabilitacion “Ora. Adriana Rebaza Flores" aMISTAD PERL-
JAPON,

D Camen Citsentes

Articulo 3°.- Aprobar el FORMATO DE HISTORIA CLINICA DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION,
DOCENCIA Y REHABILITACION INTEGRAL EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR, que consta de nueve (09)
folios y el Anexo 1, de la Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en

Funciones Mentales del Institufo Nacional de Rehabilitacion “Ora. Adriana Rebaza Flores" AMISTAD PERU-
JAPON,

Articulo 4°.- Aprobar los FORMATOS DE HISTORIA CLINICA DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION,
DOCENCIA Y REHABILITACION INTEGRAL EN LA COMUNICACION: PARA PACIENTES DE 0-14 AROS, que
consta de trece (13) folios; PARA PACIENTES ADULTOS (> DE 14 ANOS), que consta de once (11) folios y
PARA PACIENTES DE AFASIA, que consta de nueve (09) folios de la Direccion Ejecutiva de Investigacion,
Docencia y Rehabilitacion Integral en Funciones Mentafes del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra.
Adriana Rebaza Flores® amiSTAD PERU-JAPON.

Articulo 5°.- Disponer que los formatos aprobados, que forman parte de la presente resolucion, se
adicionen a la Hisforia Clinica que se aperfura en Admision- Oficina de Estadistica e Informaética de la
Institucion, segtn corresponda.

Articulo 6°.- Notificar la presente resolucion a la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y
Rehabilitacion Integral en Funciones Mentales y los Departamentos de: Investigacion, Docencia y
Rehabilitacion Integral en ef Aprendizaje, Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en las
Deficiencias Intelectuales y de Adaptacion Social, investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en el
Desarrollo Psicomotor y Investigacién, Docencia y Rehabilitacion Integral en la Comunicacion; asi mismo al
Comité de Historias Clinicas; para conocimiento y aplicacion en el ambito correspondiente.

Registrese y Comuniquese,

ERNANDE?
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Ministr-:rjo de Salud — Institute MNacional de Rehabilitacion ® Dra Adriane Reboza Flores” Dir, Ejec. De Investigacdién, docendia v rehabiliteacién integs

Funciones Mentales Dpte. investigucién, docencio v rehabilitacion Integral de lus deficiencios iﬂtgipqtqqlgg_y_c%g_mm-ﬁﬂ; {
TECHA | MEIIC( i HC
¥ HORA o e |
i FHLIACION
NOMBEE EDAD [SEXO: M E

e i s P . L P P LR PP P PR LR R PR SR SRA

TELEFONG

DRECCION

PROCEDENCIA T e - _
_ _  ANAMNESIS
Nombre del INFOrmante ... Confiabitidad®

Marcar con un visto :‘j\J i lo cue corresponds o este Dresente.
ENFERMEDADR ACTUAL: 1-MOTIVO DE CONSULTA: Para certificacien. { )

Para Tratamiento: Por pase de oiro Dote: { ) Atencion conjunta Dpto.......[ } Iniciativa Propia ( } Enviado por: Medico ()
Profesorfal ) OO . Para BEvaluacidn: Segunda opimién{ . Interconsulia {
Orden Judiciai { )

2-TIEMPO DE ENFERMEDAD/DISCAPACIDAD: ..o No precisable ( ]

22 SIGNOS ¥ SINTOMAS No se siental |} Retraso del desarrolle{ | No habla{ ) No habla bien{ )No entiende { ) Camina mal( )

Problemas de conducta( ) Dificultades en la Lectura{ ) Dificuitades en la Escritura{ ) Lento Aprendizaje [ )

Rl 0100, i mmomsmern e e e s e s e S s e £ £ et S £ £ £ s e A e e e

5.-Funciones Biologicas: 1{ Adecuade)  2( disminuido) 3 {aumentado)

Apetitar [ ) Sed |} Orina: { ) Deposicion () Suefio | Vo Menarquial, .. afios. Fechs Uitima regla: .

ANTECEDENTES,

FACTORES DE RIESGO
FACTORPRENATAL: G PG.. ... .. | Nodeseadol 2. Aborto previo.l 3 Maniobraabortivai!l 4 CPN.......vece
4. Cromosomopatia. & 5 Qtro
FACTOR MATERNO: 6. Edad © 7. Diabetes L 8. Enfermedad Hipertensiva O 9. Hipotiroidismo” 10, Hipertiroidismo.
LE Infeceion Urinaria & 12 Sifilis 71 13, Toxoplasmosis/Rubéola/CitomegalovirusHerpes 1 14, Tubercufosis 7715, STDA
16. Cardiopatia it 17. Convulsion 1" 18 Desnutricién | 19. Hiperémesis Gravidica 7. 20. Droga -1 21, Irradiacion 22.
Alcohol 1 23 Tabaco 7 24, Amnenaza Aborto T 25, Amenaza de Pario Premature [ 26, Otro
FACTOR FETAL: 27. Retardo Crecimicnio Intrawterine {28, Embarazo Multiple © 29 Otro!]  Sin informacion [_]

2

PERINATALES: 30, Sufrimicnio Fetal Agudo 31 Cesdrea T FACTOR PARTO: 32, Distocia 11 33 Tranmdlica ©
FACTOR RECIEN NACIDO: 34 Premature 1 35, Bajo peso 1 350, Peso=4 ke, 7 30, Asfixin 37, Hipoglicemia 738
Hiperbilirrubinemia © 46, Comvulsion 7 47, Coma !l 48 Anemia 49 Hipocalcemia U 51 Neumonia 33 Infeccion
grinaria_ 54 Policitemia 7 535, Owo . Sin Informacion [J

POSTNATALES: 56, Infeccion (1 57. Towicos . 58. Traumatismo | 59, Metabdlico ™ 60, Tumor 1 61,
Malnutricion 71 62, Convulsion I 63, Deprivacion 7 64, Asfixia T 65 Otro: S/Informaciéd]




BISTORIA CLINICA

DETO DE DEFICIENCIAS INTELECTUALES ¥ DE ADAPTACION. SOCLAL
SECUENCIA DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

STTUACTION AMBIENTAL INICTIAL : 1. Con estimulo 7

2. Sin estimulo

3. Tralawniento previo de Rehabilitacion 7

'EDAD DEL
' LOGRO

AREA POSTURAL |

| OBSERVACIONES

Control cefilico |

__Rotacionces |

Control de tronco

Gatco

 Marcha

COORDINACION VISOMOTORA

Prension voluntaria

Patron mano-boca

LENGUAJE |

~ Comprende su nombre

__ Comprende ordencs

Vocalizacion

Primcras palabras

Hace relalos

SOCTAL

Sonrisa sooial

cspuesta diferenciada a gestos

Cm__urcl! de esfinleres

Reconoce peligros

PSICOSEXUAL

Reconoce su sexo

tdentificacion con su sexo |

Interaceidn con sexo opuesto 17,

Fnamorainionio

Relacion de parcia |

Felaciones sexuales

Crestacion!

sl NO
5 Participativo (.

1. Arroja v disfrota con el sonido U

JUEGO
2. Fantasia

3. Juego social

4. Jucgo preferenie

Sin informacion L

CONDUCTA

8. Conducta Solitaria |

1 Indiferencia 71 2. Negativismo
9. Obsesion |

3. Hipoactividad =

4. Hiperactividad 7

5 Impulsive

6. Mania 5

20 Ora L

H), Inestabilidad 0 11, Fobias T

7. Agresividad 7
12, Signos de aislamiento 13 Conducta temerosa ©

Sin informacion

bt




DPTO DE DEFICIENCIAS INTELECTUALES Y DE ADAPTACION SOCIAL  HISTORIA CLINICA : ),

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA N
Warcar con un visto {Vile qUP realiza v con | X‘ lo gue le corresponde reglizar y no lo hace y con un guion lo que no COFFF‘SPOF e
Alimentacion: I Lactancia 0 2. Liquidos 7 3. Semisélidos (1 4 Sélidos 1 5. Masticac.l] 6. Uso de cuchara J 7. Tenedor
Y Cuchillo 11 14, Uso de taza 7 1. Scsirve alimentes 12 Se prepara alimentos | 13, Dependiente [

e N
Sin informmactonl

Vestido: | .Participa 1 2. Sc desviste © 3. Seviste i | 4. Uso de botones_ 5. Uso de cierres | 6. Uso de pasadores. 7. Dependienie [

Sin informacion O

Higiene: (registrar ¢l logro por si solo)l. Lavamanos || 2. Sescca’l 3. Selavalacara!l 4. Cepillarse los dientes 3
Peinarsc {6 Sebafia solo _ 7. Higicne post -excrecién | 8. Hipicne post-menstrual [ 9. Dependiente =

Sin informacion U

.:t(‘.]CAp&MIENTO 1. Se mantiene mpio T 2. Ehige suropa . 3. Prolijo al vestir 7 4. Cuidado del cabello I 3. Cuidado de
lasufias L) 6. Scrasural 7. Se maguilla L 8 Dependiente ~

Sindnformasisn T

ACTIVIDADES DOMESTICAS Y COTIDEANAS

1. Coopera en las tareas domdsticas ™ 2. Cumple tareas establecidas | 3. Hace limpicza 4. Cocina !t 5 Lava o 6. Plancha
7. bjecuta mandados Tuera de Ta casa |1 8. Realiza compras L 9. Uso del dinero [ 10, Lso do fransparic publico |
i1, Desplazamiento libre en la comunidad "1 12, Asiste a reuniones sociales = 13, Atende v/o cuida a otras personas |

Sin idonnacion

[
ANTECEDENTES PEDAGOGICOS |
1. Noporedad 7 2. Pre-cscolaridad 1| £dad deinicio: ___ Adaptacidn: Buena { ) Mala { ) Reguiar] ) Cumplid metas: SI{ YNG [ 3
Inicialf PRITE/PRONOET 3, Escolaridad 7 Bdsica Regular (3 Tnclusiva ( b LEspecial {3
Edad de inicio: Adaptacion: Buena { } Mala ( ) Regular{ } Cumplid metas: SI ¢ ) NG ( dHarepetido: 51 (3 NO { ) N°de
vetes { | Grade:  Grado de instruccidn actual: s
4. Pre~-talleres Edad de inicior _____ Adaptacidn: Buena { ) Mala { ) Regular{ } Cumphdmetas: SL{ % NO ()
5 Talleres: Edad de inicio: Adaptacién: Buena { ) Mala { ) Reguiar{ ) Cumplié metas: ST {3 NO ()
Sin informacion
APELLIDO PATERND APELLIDO MATERNG MOMBRES NTHCL

[




DPTO DE DEFICIENCIAS INTELECTUALES Y DE ADAPTACION SOCTAL  HISTORIA CLINICA

ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS: NO [ 81
‘acunas Completas S [ wol

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: Conwulsiones: con fiebre: ST { ) NO{ ) Edad ___ Sinfiebre: SI{ ) NO { )} Edad
Infecciones virales: U SI0 Yy NO( YEdad_ Infecciones bacterianas: __SI{ % NO( )Edad ___
Alergias: NO [0 S o

Otros:

Medicacidn Habital: NO 81 O

ANTECEDENTES FAMILIARES

Sociales: |, Consanguinidad [” 2. Familia no nuclear & 3. Conflicto ~ 4. Analfabetismo || 3. Deprivacion econdmica
6, Negatvismo 7 7 Indiferencia I 8. Tolerancia 7 9. Recompensa || 10. Deprivacion de estimulos {1 11, Castigo &
12. Rechazo 1 13, Sobreproteccion O} 14. Sobreexigencia I 15, Encargatura i 16, Malirata 7 17. Otro 71

Patologicos: 1. Malformaciones Congénilas 1 2. Trastornos del Lenguaje o Aprendizaje 0 3. Convulsiones

4. Retardo Mental 1 5 Sordera © 6. Ceguera 7. Enfermedad Menial =

Sin informacion

COMPOSICION FAMILIAR

- .

Sin informacion =

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

Sin inforimacion 1

ANTECEDENTES OCUPACIONALES:
No corresponde: | Nunca ha trabajado: U Trabaja: NG & 5l

Sin informacion |

AMPLIACION DE ANAMNESIS




" DPTO DE DEFICIENCIAS INTELECTUALES Y DE ADAPTACION SOCIAL  HISTORIA CLINICA] .

. EXAMEN CLINICO:
~ Marcar_o Anotar NC cuando no hay colaboracion del paciente para la evaluacion, Dr, Formame by F
CONTROLES VITALES: 1. Tally; 2. Peso: Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria
1 Presion Arterial No corresponde [ Frecuencia del Pulso:
Estadio Inicial: 1 (2 217 30 43 50 Owol

En mayores consignar: . Nivel de Atencion 2. Percepcion 7 3. No cooperacion . 4. Presencia de otra conducta | 5. Otro

GENERAL : | Estado general ( } 2 Estado de Conciencia { } 3. Nutricion ( il
Estigmas genéticos 7 3. Organos fonoarticulares |1 6. De cabeza vouello O 7. Cardiovascnlar O 8. Respirstorio £ 9. Digestivo
10, Genito-urinario 71 11, Endocring ™ 12, Piel-fancras i 13, Oiro - 14, Sin alteraciones

APARATO LOCOMOTOR: ALTERACIONES ESTRUCTURALES, MECANICAS Y FUNCIONALES

Columpa: 1. Defecto estructaral:” 2. Defecto postural 1 3. Cogllo F 4. Térax 7 5. Pelvis 1 6. Art. Coxofemoral |
Miembros Superiores: 7. Defectos de longitud T 8. Limitacion articular 77 9. Malformacion comgénita 10, Amputado O
Miembros Inferiores: 11. Defectos de longitud 7 12, De torsion 13, De alincamiento i 14, Amputacion U 15 Alteracion

articular £/16. Alieraciones del pic 0 17. Malformaciones congénitas [ 18. Otro !

Sin altcracion |

Newrologico: Alteraciones estructurales v funcionales:
L Craneo; Perimeatro Ccl'E'lli'CUD 2. Deformidad 7 3. Fontancias | 4, Suturas 5 Sensorial U 6. Plexos

-

7. Medular

8. Nervios periféricos 9. Tono: | 10, Fuerza muscular 11, Trofismo | Movimienio: 2. Movimientos involnntarios O

13 Sincinesias |1 14 Pardlisis 15 Paresias 7 16 ROT o 17 ARP: 0 18 Reflejos patologicos U 19, Disdiacocinesia

]

20, Coordinacion 0 21, Lateralidad (© 22, Otros 7

1

,.h
L

Sin Alteracion
Control Postural: 1. C. Cefilico ] 2. C. Tronco 1 3. Rotacioncs || 4. Bipedestacidn T 5 De acuerdo a snedad S0 NO

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERND NOMBRES N7 HCL




DPTC DE DEFICIENCIAS INTELECTUALES Y DE ADAPTACION SOCIAL  HISTORIA CLINICA

Marcha : | Intencionalidad I 2. Coordinacién ! 3. Equilibrio 7! 4. Patrdn 7 5. Avudas 6. Otro tipo de desplazamiento
7. Deacuerdoasuedad:  SI L NO I

Coordinacién visomotora: 1. Fijacion 11 2. Scguimiento 7 3. Iniciativa ideowotriz || 4. Aproximacion 3. Prension

6 Cruza la linea media = 7 Intercambio Ll % Manipulacion | 95, Otra [ 10 Deacuerdoasuedad ST 70 No 71 |
Coordinacién Motora Gruesa:

I 3alto 1 2, Carrera '! 3. Uso Gradas (1 4. Lanzamiento [0 3. Recepeién .. 6. Otros _ 7. De acnerdo a su cdad SEL0 NO

Lenguaje y comunicacion:

1. Secuencia del desarrolio Expresivo i 2. Articulacion & 3. Estructuracion | 4 Comprensivo: Entiende; 1 ) 20 ) 3( ) drdenes
5. Oira comunicacion

Audicion: 6. Reaccion al sonido I 7. Scguimicnto auditive [ 8. Otra 9. De acoerdo a su edad 81 11 NO 0

Personal Social:
L. Deficiencia de In integracion al medio ambiente © 2. De acuerdo a sucdad  SI NG

LECTOESCRITURA:




DPTO DE DEFICIENCIAS INTELECTUALES Y DE ADAPTACION SOCIAL  HISTORIA CLINICA)

Or, Fernande Ueein 7

FUNCIONES MENTALES SUPERIORES

A, Deficiencia de la Atencion:

|. Focal [} 1. En sostener 3. Alternar 1

Sin Alteracian o
B. Deficiencia de la Percepcion: En el reconocimiento: 1. De colores 1! 2. De figuras 3. Esquema corporal [
En la interpretacion de sensaciones @ Alucinaciones £ 5. Deficiencia en la percepcion visual [ 6. Deficiencia de la percepeion
auditiva 7. Deficiencia de las relaciones temporoespaciales [

S Alteraciom U

C. Memoria: 1. Deficiencia en la memoria inmediata 7 2. Mediata ©  Remota: 3. De procedimientos I 4.de conocimientos [
3. De Evenlos

Sin Alleracian

D. Orientacion: 1. En persona | 2. Enespacio & 3. Tiempo [’

Sin Alteracion!
E. Nivel de pensamiento: 1. Nivel de pensamiento no mesurable U 2. Pensamiento concreto elemental 7 3. Pensamiento
concreto funcional | | 4. Pensamicnto Abstracto elemental L1 5. Constancia del pensamiento [ Sin Colaboracion

APELLIDO PATERNG APELLIDO MATERNO NOMBRES MN®HCL




DPFTO DE DEFICIENCIAS INTELECTUALES Y DE ADAPTACION SOCIAL  HISTORIA CLINICA

])L&GNOSTECE}.....“

DEFICIENCIA PRINCIPAL O DARO  Presuntive

L.-Retardo Mental 7 Leve(FT0y
| 2-Sospecha de RM, 7 (2032

3.-Riesgo para R.M (291 7

Definitivo

Moderado (F71y  Grave(F72)y

Profunde(F73Y  De grado a determinar 3 {(F79)

4.-Otro

| DIAGNOSTICO SECUNDARIO:

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO: Multifactorial {Z91.8) ©

Perinatal { PO3) [

Cromesomico: Sindrome Down ( QU0)

| Otro:
| CODIGO DE LAS DEFICIENCIAS ORDEN | CODIGO DE DISCAPACIDADES GRAVEDAD
ASOCIADAS
B ] -
] e { v =
. = | . ¥ R S
_________ R - | PR
S ! S ——*I
D[b(_ APACID ADES: Realizar ol regisiro de acuerdo a fa pnnndad ¥ oo r.l{if) de compromiso en ¢l df,scmpmo fumwndl del paciente v

(que no sea caracteristics del diagnoéstico de dafio,
APRECIACION DEL CASO:

Prondstico: Bueno Regular 7

Meta: Apovo a la INCLUSION ESCOLAR 1 Apovo a la INCLUSION LABORAL.

PLAN DE TRABAJO Y TRATAMIENTO:

ESTUDIO SOCIAL

Tratamicnto farmacologico: No

Sit Nombre: )

PROGRAMA TERAPEUTICO
_1.-Escolaridad: Inclusiva {_ ) Especial ()

ESTUDIO PSICOLOGICO &

Heservado
Ora;

INTERCONSULTA: NO T A

Frecuencia de Aduinistracién:

2 -TERAPIAS i Evaluacién | Sesones TERAPIAK i
Terapia Infegral i B Pretallercs

Via de Administracion

Fvahmcion § '§<.‘~1n=1eq

Proarama r_lt (}mfmn{m'icidad

|
S - iy -H.......
Terapin Fisica o At
_Terapia Ocupacional i

_Terapia de lenguaje

- Terapia Ps'copcdavug_]ca

| Test Vocacional.

! Lerapia de Modificacion de conciucm

" + Arbol de posibilidades ocupacionales

| Terapia de Psicomotricidad

| Psicometria

5 Medidas higiénico dietéticas: Sobre nutricion () lavado de manos { ) Actividad Fisica(  )Otra:____
4 Medidas Preventivas: o T T T e R T S N
EXAMENES AUXTELIARES:

i_}p\=ﬂs X - Especificar: N .

| Audiometria - & G e S ]
Po!cn{:m!w Evocados Auditivos _ Visuales
. Examenes E ;pecn!:zddow LﬁpCCIIELdI

dboxc:lmio _' - Sangre; Orina : Heces: Otro
i Ayudas biomecanicas: | )

Proximo Control en:

Firma v selio del médico tratante




DPTO.DE DEFICTENCIAS INTELECTUALES Y DE ADAPTACION SOCIAL  HISTORIA CLINIC

PR NOTA DE REEVALUACION

Fecha y hora: Nombre del informamte. ...

[z, Fernandn Ureja -

1-MOTIVQ DE CONSULTA DE REEVALUACION:: Para certificacion: () Para reiniciar programa de rehabilitacion { )

2-Tiempode ausencia__ 3 Motive de ausencia;

4 Tnlercurrencias:

3 Medicacion Habitual: No () Si__ e
6.-Asiste a Educacion: Inclusiva( ) Grado:_ Especial{ ) Grado asica Regular () Grado _ Noasiste{ )

T-Funciones Eiib]égicas: 1( Adecuado) 2 dismim'iidﬁ} 3 (aumeniado)

Apetito: ¢ ) Sed: () Orina: { ) Depeosicion () Suefio ( ) Menarquia: . _afios. Fecha altima regla: ..

Actividades de la Vida Diavia : SI(V) NO{ X) ( si le corresponde hacerlo ¥ no lo hace) (-} Si no corresponde

Alimentacion: Independiente () Lactancia () Liquidos( ) Semisolidos( ) Masticacion { ) Uso de cuchara { ) Tenedor { )

Cuchiflo { ) Usa taza () Se sirve alimenjos {  } Prepara alimentos ()

Vestido: Independiente { ) Participa { ) Sc desviste ( ) Se Viste { ) Abotona () Usa cierres { ) Usa pasadores ()

Higiene: Independiente { ) Lavamanos () Sescca () Se lava la cara () cepillarse los dientes( ) Peinarse( }+ Higiene post-

Acicalamiento: Independiente () Se mantienc limpio { ) elige suropa( ) Prolije af vestin) ) Cuidado def cabellof ¥ Cuidade de

las ufias( ) scraswral yse maquillal )

Actividades domésticas ¥ cotidianas: Independicnte ( ) Coopera en las tareas domésticas( ) Cumple tareas establecidas{ ) Hace
limpieza( ) Cocina( ) Lava( ) Plancha { ) gjecuta mandados fucra de casa( ) Realiza compras( ) Uso dal dinero{ ) Uso de (ransporie

publicot ) Desplazamicnto libre en fa comunidad({ ) Asiste a reuniones sociales( ) Atiende v/o cuida a ofras personas( )

Juege: ST 7 1 Arroja v disfruta con ol sonido 01 2. Famtasia | 3 Juepo social 4. Juego preferente 1 S Participativo T

Conducta: 1. Indiferencia © 2. Negativismo © 3. Hipoacrividad i© 4. Fiperactividad 77 5. Iinpulsivo [ 6. Mania U
Agresividad I 8. Conducta Solitaria 71 9, Obsesion . 10. Inestabilidad i1 11. Fobias = 12. Signos de aislamiento = 13, Conducta
temerosa U 20 O T

Ambiente familiae:
Famiito no nuclear °  Conflicto . . Analfabetismo T Deprivacidn econdmica | Tolerancia L . Recompensa L . Deprivacion
de cstimulos & Castigo U Rechazo 7 | Sobreprotoceion |, Sobreexigencia 7 . Encargatura . Maltato {1 Owo
Madre: i e " e
Hermanos: . o e S
Oiros famuliares: ~
Dindmica funiliar:

APELLIDO PATERND APELLIDO MATERNG NOMBRES N7 HCL




DPTO DE DEFICIENCIAS INTELECTUALES Y DE ADAPTACION SOCIAL  HISTORIA CLINICA

EXAMEN CLINICO:
Marcar o Anotar NC cuando no hay colaboracion del pacienie para la evaluacion.

CONTROLES VITALES: | Talla: 2. Peso: Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria;
Presion Arterial.: No corresponde [] Frecuencia del Pulso:
Estadio Inicial: 1 7 20 3! 400 530 Oiro )

En mayores consignar: 1 Nivel de Atencidn -1 2. Percepeién 3 No cooperacion 4. Presencia de otra conducta 1 3. Otre [

GENERAL : 1 Estado general { ) 2. Estado de Conciencia + 3. Nutricion { i 4 Estigimas
gencticos .. 3, Organos fonoarticulares I 6. De cabera v cuelto 7 7. Cardiovascular || 8 Respiratorio |1 9. Digestive (110,
Genito-urinario | 11, Endocrino . 12, Piel-faneras _ 13 Otro . 14, Sin alteraciones

APARATO LOCOMOTOR: ALTERACIONES ESTRUCTURALES, MECANICAS Y FUNCIONALES
Columna: 1. Defecte estructural: ] 2. Defecto postural | 3. Cuello _ 4. Térax 11 3 Pelvis [ 6. Asrt. Coxofemoral =

Micmbros Inferiores: 11 Defectos de longitud 10 12, De torsidn 7 13, De alineamiento” 14 Amputacion |7 15 Alteracién articular

“16. Alteraciones del pie 71 17. Maliorinaciones congénitas || 18, Otro 1]
Sin alteracion t

Neurologico: Alteraciones estructurales v funcionales:
1. Craneo: Perimetro Cefalicod | 2. Deformidad {13, Fomtanelas 7 4. Suturas U 5. Sensorial /1 6. Plexos 7. Medular

8. Nervios periféricos | 9 Tono: | 10. Fuerza muscular © 11, Trofismo — Movimicnte: 12, Movimienios involuntarios
13, Sincinesias ~ 14 Pardlisis 0 15 Paresins 0 16.ROT 7 17 ARP: [0 18. Reflejos patolégicos 7 19, Disdiacocinesia

20. Coordinacion & 21 Lateralidad 0 22 Otros

O

Sin Alteracion

Control Postural: 1. C Cefalico . 2. C. Tronco 7 3. Rotacionss 17 4, Bipedestacion . 5. De acuerdoa suedad S178 NO T

Marcha : | Intencionalidad ~ 2. Coordinacion 0 3. Equifibrio || 4. Pawdn 1! 5, Avedas 6. Otro tipo de desplazamicnto 11
| 7. Deacnerdoa snedad:  SI 01 NO [




DPTO DE DEFICIENCIAS INTELECTUALES Y DE ADAPTACION SOCIAL  HISTORIA CLINICA

b

L Coordinacién visomotora: 1, Fijacion £
6. Cruza la linea media 1 7 Intercambio 0 8. Manipulacion {1 95, Ota = 10. De acuerdo a su edad 81 7

2. Seguimiento ! 3, Iniciativa ideomotriz 4 Aproximacion I 5. Prensio "%-;‘!? S ﬁ"/
oy 2 917

s
'3,

No [

Or Femnando roin &

Coordinacion Motora Gruesa:

1. Salto 7 2 Carrera = 3. Uso Gradas | 4. Lanzamiento i 3. Recepcion (7 6. Otros [ 7. De acuerdo a su edad SITT NO 7

Lenguaje v comunicacion:

3. Otra comunicacion
Audicién: 6. Reaccion al sonido I 7. Seguimiento auditive © 8. Otra 19 De acuerdo asnedad S1 (1 NO 7

1. Sceuencia del desarrollo Expresivo [ 2, Articufacién | 3. Estructuracion 1 4 Comprensivo: Entiende: 1 }2( ) 3¢ ) drdenes

Personal Social:
I, Deficicucia de la intcgracion al medio ambiente 11 2. Deacuerdo g suedad S1i1 NO U

LECTOESCRITURA:

APELLIDO PATERNOD APELLIDC MATERNO MOMBRES

MN® HCL




DPTO DE DEFICIENCIAS INTELECTUALES Y DE ADAPTACION SOCIAL  HISTORIA CLINICA

FUNCIONES MENTALES SUPERIORES

A Deficiencia de Ia Atencion:

1. Focal 1 2. En sostener 3. Alternar ©
Sin Alteracion
B. Deficiencia de la Percepcion: En el reconocimiento: 1. Decolores 7 2. De figuras 7 3. Esquema corporal {1
En la inferpretacion de sensaciones : Alucinaciones 1! 5. Deficiencia en la percepcion visual 6. Deficiencia de la percepeidn
anditiva [ 7. Deliciencia de 1as relaciones temporoespaciales |
Sin Alteracion L
C. Memoria: 1. Deficiencia en la memoria inmediata £ 2. Mediata . Remota: 3. De procedimicntos | 4.de conocimicntos I

3, De Eventos |

Sin Alleracion

D. Orientacion: 1. Enpersona ! 2 Enespacio T 3. Tiempo [

Sin Alteracioni|
E. Nivel de pensamiento: 1. Nivel de pensamiento no mesurable 77 2. Pensamiento concreto elemental 7 3. Pensamicnto
concreto funcional 4 Pensamiento Abstracto elemental 11 3. Constancia del pensamiento Sin Colaboracién U




DPTO.DE DEFICTENCIAS INTELECTUALES Y DE ADAPTACION SOCIAL  HISTORIA CLINICA

" I DIAGNOSTICO %Eia E
{ DEFICIENCIA PRINCIPAL O DANO  Presuntive L Definitive 7 |
| 1-Retardo Mental | Love(F703 0 Moderado (F71y 7 Grave(F72)y 0 Profundo{F73) O De grado a determinar U (F79) i

i 2-Bospechade RM. 01 (203.2) 3 -Riesgo para RM (291 4.-Otrg 1 !

DIAGNOSTICO SECUNDARIO:

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO: Mullifaclorial (Z91.8) 7 Perinatal { P03y | Cromostmico: Sindrome Down { Q90) 7
Olroy

CODIGO DE LAS DEFICTENCIAS ASOCIADAS | ORDI CODIGO DE DISCAPACIDADES
| = I Ers i | —
DISCAPACIDADES: Realizar ol tegistro de acuerdo a la priotidad y grado de compromiso en ef desempefio funcional del paciente ¥

que no sed caracteristica del diagnéstico de dafio,

APRECIACION DEL CASO:

Prondstico: Bueno 1] Regular 1 Reservado

Meta: Apovo a la INCLUSION ESCOLAR I Apovo a la INCLUSION LABORAL ™ Otra;
PLAN DE TRABAJO Y TRATAMIENTO:

ESTUDIO SOCIAL 1 ESTUDIO PSICOLOGICO L INTERCONSULTA:NO . A o
Tratamiento farmacoldgico: No ||
StNombre:  Tsis Frecucncia de Administracion: Via de Administracion

PROGRAMA TERAPEUTICO
1.-Escolaridad: Inclusiva{ ) Fspecial ()

I ?:.—TER:‘\PEAS : Tvaluacion | Sesiones _TFRAPL"LS
! Terapia Intcgral - P T | Pretalleres
_icrap::‘s[r*] sica . ] o Programa dc Grafomotricidad i

Terapia Ocupacional o Programa de Habilidades Sociales é

Terapia de lenguaje Programa de Autocstima

Lerapia Psicopedagogica P , Test Vocacional i _
_Lerapia_de Modilicacion de conducta | ; Arbol de posibilidades ocupacionales |
__Terapia de Psicomotricidad - ’ Psicometeia S —

3. Medidas higidnico dictéricas: Sobre nutricidn { ) lavado de manos { ¥ Actividad Fisica { O

4 Medidas Preventivas: e

EXAMENES AUXILIARES: e e o S PR s
| Rayos X e, Especificar: —,-
! Audioniciria o S G s e
! Polenciaies Evocados Aunditives  Visuales

Exdamenes Especializados Especificar.
| Laboratorio Sangre: Orina Heces: Citra:
i Avudas biomecanicas:

Proximo Conteol:

Firma v sello del médico tratanie
APELLIDD PATERND APELLIDO MATERNG NOMBRES MNEHCL
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DPTO DE DEFICIENCIAS INTELECTUALES Y DE ADAPTACION SOCIAL  HISTORJA CLINICA

NOTA DE EVOLUCION

La nota de evolucidn debe contener: Facha, hora y nombre del Informante. Nombres, apellidos y numero de historia ciinica en fas
£aginas impares

L-(8}Motive de consuita v sintomatalogia que presanta, 2,- (0)Examen clinico preferencial

3.=(A) Andlisis de informes de terapias y evaluaciones, resultados de interconsultas, radiografias, Apreciacidn del caso. 4.-Consignar
&l diagnostico en cddige CIE 10 si es ei mismo que consta en (a primara cita, caso contrario debe ir con denominacion y cddigo CIE.
5.- (P}Pian terapéutico en sigias: Terapia Integral (7.1.} Terapia Fisica (T.F.) Terapia Ocupacional {T.0.}Terapia de lenguaie { T.L.
Terapia Psicopedagogica {7, Psicop) Terapia de Modificacion de Conducta (TMC) Terapia de Psicomotricidad {Psicomoet) Programa de
Pretaiieres ( P.T.) Programa de Habilidades Saciales {HHSS), Programa de Autoastima { Autoest). Programa de Grafomotricidad ]
(Grafo)Programa de Programa de Deportes (Dep), Test Vocacional (T.Woc) Arbel de Posibilidades Ocupacionalas (APQ) Psicometria
(T.Psic.) Medidas higiénicodietéticas (MHD), Medidas Preventivas (Pautas).

Programa de apoya a la inclusién escolar (LE.) Programa de apoyo a la inclusion laboral (.L.) Programa de Calidad da Vida (Cdv)
Frograma de Provincias (Prov.)

Escolaridad Inclusiva (E.1) Escolaridad Especiai (E.E.) Interconsultas (LC.3

Examenes auxiliares en siglas: Laboratorio {Lab) Radiografias (Rx ) Columna Dorsal { CD) Columna Dorso lumbar (COL) Columna
iumbo sacra (CLSY

Ayudas biomacanicas: Silla de Ruadas (SR) Ortesis tobillo pie (OTP), Ortesis Tobille pie rodilla{0TPR) Calzado ortopédico{C.0.)
Soporte de arco longitudinal (SAL) Cufia medial (C.M.) Cufia iateral {C.L.) Botdn metatarsiano (3.M.) Taco Thomas {T.T.} .

B.- Praximo controi. 7.- Firma v sello del médico tratante.

Nota: Para correnir se debe tachar y reescribir con color rojo. Escribir con letra legible,

Fecha y hora: Mombre del Informante

O
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NOTA DE EVOLUCION -

La nota de evolucién debe contener: Fecha, hora v nombre del Informante, Nombres, apellidos y numers de historia clini€ls Beimando Uisia b
: péginas impares
L-(B)Motivo de consults v sintomatologia gue presenta. 2.- (O)Examan clinico prafarencial
3.-(A) Andiisis de informes de terapias y evaluadiones, resultados de interconsultas, radiografias, Apreciacion dei case. 4.-Consignar
€| diagnéstico en cddigo CIE 10 si es el mismo que consta en ia primera cita, caso contrario debe ir con denominacidn y cddigo CIE.
5.- (P)Plan terapéutico en siglas: Terapia Integral (T.1.) Terapia Fisica (T.F.) Terapia Ocupacional {T.0.)Terapia de lenguaje { T.L.}
Terapia Psicopedagdgica (T. Psicop) Terapia de Modificacidn de Canducta {TMC) Terapia de Psicomotricidad (Psicomot) Programa de
Pretsfleres [ P.T,) Programa de Habilidades Sociaies (HHSS), Programa de Autoestima { Autoest), Programa de Graformotricidad
{Grafo}Programa de Programa de Deportes (Dep), Test Vocacional (T.Voc) Arbol de Posibilidades Ocupacionales (APQ) Psicometria
{T.Psic.} Madidas higiénicodietéticas (MHD)Y, Medidas Preventivas (Pautas).
Frograma de apoyo a la inclusidn escelar (1.E.} Programa de apoyo a la inclusién laboral (1.L.) Pragrama de Calidad de Vida (Cdv)
Programa de Provincias {Prov.)
Escolandad Inciusiva (E.I} Escolaridad Espacial {E.E.} Interconsultas (L.C.)
Examenes auxiliares en siglas: Laboratorio {Lab} Radiograffas (Rx ) Columna Dorsal { €D) Columna Dorso fumbar {(CDL) Celumna
iumbo sacra (CLS) .
Avudas biomecanicas: Silla de Ruedas (SR) Ortesis tobillo pie {OTF), Crtesis Tobillo pie rodilla{OTPRY Calzado ortopédice(C.0.)
Saporte de arco longitudinal (SaL) Cufia medial (C.M.) Cufia lateral {C.L.) Botén metatarsianc {8.M.) Taco Thomas (T.T.) .
6.- Préximo control, 7.- Firma v sailo del médico tratante.
Meta: Para corregir se debe tachar y reescribir con color roje, Eseribir con letra legible.

Fecha y hora; Mombre del Informante...............
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